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１．はじめに
トフラーＡは，情報技術（IT）革新に伴う新し
い時代を予言１）し，「第三の波」２）と名付けた。「第
三の波」とは，農業革命後に続いた「第一の波」と
産業革命後に起こった「第二の波」に続く新しい波
である。
かつて足下にひたひたと押し寄せていたこの波
は，気がつくと今や巨大な津波の如く我々を飲み
込もうとしている。我々が現在直面しているのは，
「単なる科学技術上の革命ではなく，全く新しい文
明の到来」２）である。
加速度的な変化は，単に産業構造だけではなく，
社会，文化，我々の生活様式や価値観にも及んでい
る。変化に適合できず「型にはまったことしかでき
ない企業は終焉を迎えざるを得ない」３）。大学も例
外ではない。今，教員は渦巻く波のただ中に立たさ
れている。
本稿では，新しい波の流れの中におけるリハビリ
テ－ション（リハ）医療を中心とした医療環境と教
育の変遷を概観し，これからの保健医療教育のあり
方について考察したい。
２．第二の波：我々の生きてきた時代
約１万年前に発祥したとされる農耕文明は，それ
までの狩猟社会に比して飛躍的に食料の確保を可能
とし，その後の人口の急激な増加をもたらした。こ
れが第一の波である２）。
しかし，この長く続いた第一の波の時代は，17世
紀の蒸気機関の発明を契機とする産業革命により大
きく変貌をとげる２）。第一の波を前産業時代とすれば，
産業革命以後の工業化による第二の波は産業主義時
代であり，その特徴は，生産と消費の分化，市場の
発達，大量生産，化石燃料への依存などである２）。
第二の波の時代では６つの原則２）が生まれた。第
一の原則は規格化であり，大量生産のためには生産
工程や部品などのハードウェアが規格化され２），機
械的作業を繰り返す生産ライン方式が確立した。さ
らに，度量衡の統一，マスメディアなどソフトウェ
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情報技術革新に伴う「第三の波」（トフラーＡ）は，単に産業構造のみならず，社会・文化，我々の生活
様式や価値観にさえも，かつてない大きな変化をもたらしている。リハビリテ－ション医療と教育の歴史的
変遷をふり返り，これからの保健医療教育のあり方について考察した。
伝統的教育の焦点は，第一の波では「過去」に，第二の波では「現在」にあてられてきた。今日，教育は
「未来」指向性へとパラダイムの変換が求められている。保健医療教育の最終目的は，人間，患者，そして
障害を持って生きる人々に対する包括的な理解である。従って，過去と現在の相互に関連づけられた知識を
基盤にしながらも，すべての関心の焦点は未来にあてられるべきである。そのためには，問題解決型学習法
や実践教育などの新しい学習法が役立つであろう。　　
新しい時代の中では，学生だけでなく教員自身も「教育の生産消費者」として，共に「学び方を学ばなけ
ればならない」。
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アの面でも規格化が求められ，国家試験などの規格
化された試験が不適格者の選別に用いられた２）。第
二は専門化の原則で，専門分化と分業化は「プロ意
識」の昂揚２）を招いた。生産者と消費者は分離し，
教育は教員が行い学生は学ぶ立場となり，健康は医
師と医療機関により提供され２），「畳の上」で死ぬ
ことが困難となった。専門的医学知識の独占は，お
任せ医療・父
パターナリズム
権主義の源泉となった４）。第三は同時
化の原則で，工場の機械の稼働時間に合わせて働く
という時間厳守の行動律は，学校教育や家庭生活の
時間割をも規定し２），「時は金なり」という言葉が
この時代を言い表している。第四の原則は集中化で
あり，労働者は工場に集まり，人は大都市へと流
れ，資本の集中化は大企業の時代へと続く２）。生産
の場が田畑から工場に移った結果，核家族化２）が
進み男女の役割も分離していった。情報は，新聞，
ラジオ，テレビなどマスメディアにより提供され，
教育の場はそれまでの家庭ないしは小規模な寺子屋
的な場から，学校というマス教育の場へ２）と移っ
た。19世紀前半には，犯罪者は刑務所へ，病者は精
神病院に収容され「大監禁時代」２）と称された。障
害者やハンセン氏病患者に対しても，コロニーや隔
離施設などの収容的施設が作られていく５）。第五は
極大化の原則で，能率を求めて工場規模の大きさが
競われ，化石燃料の大量消費を招いた。「大きいこ
とはいいことだ」と言う巨大化信仰は，経済指標で
ある国民総生産にも及び２），大学はマスプロ教育化
し，患者の大病院指向が生まれた。第六は中央集権
化であり，企業，産業，経済，政治の全ての分野に
拡大した２）。
これらの６つの原則により形成されたのは「重厚
長大・大量生産」を特徴とする産業主義社会であ
る。そこでの教育は６つの原則を徹底的に教え込む
ためのものであり，「学校」は良質の労働者を大量
生産する「工場」の役目を果たした１）。
産業革命後から現在までの300年にわたり発展し
てきた第二の波の社会は，まさに今まで我々が学
び，育ち，生きてきた（あるいは現在もなお生きて
いる）社会そのものである。
３．第三の波の津波 
3. 1　新しい文明：超産業主義
しかし，前世紀半ばから新しい波頭１）が見え始
め，次第に大きなうねりへと変わっていった。「第
三の波」２）である。そこでは，第二の波の「重厚長
大・大量生産」型の産業主義社会は，高度の ITに
基づく「多品種・少量生産」型の超産業主義社会へ
と変貌して行く。
この新しい文明の波は，ちょうど片頭痛における
皮質拡延性抑制といわれる興奮が神経結合や血管支
配とは無関係に脳内を広がるように，イデオロギー
や地理的差異を乗り越えて地球規模で拡大してい
る。その出現からたかだか50年にして，この波は，
産業構造の加速度的な変化にとどまらず，社会全体
に大きな地殻変動を起こしている。　
６つの原則は通用しなくなり，我々の生き方をも
含めた全ての領域で，多様化した様々の事柄に対す
る総合的・包括的な対応が求められている。我々が
直面しているのは，まさに「全く新しい文明」の到
来２）なのである。　　
しかし，新旧の波の速度差６）のため，地球上で
も身近な生活の中でも，程度の差はあれ，両者は混
在している。我々は，異なる周波数の干渉によるう
なりに耳を傾ける必要がある。
3. 2　社会の変化と生活様式の多様化
第三の波は統合化とネットワークの時代であり，
そこでは時間と空間の概念が変化６）しつつある。
その加速度的な変化は，東京－大阪間の移動時間を
現在と江戸時代で比較すれば容易に実感されよう。
宅配便，電子決済やファストフード店の乱立に見ら
れるように日常生活のテンポの変化も著しい。生活
の隅々にコンピューターが浸透し，今では携帯電
話，パソコンやインターネット（IN）なしの生活
は考えられない。それまでのマスメディアによる
画一化した情報環境は，ファクス，携帯電話，IN
やソーシャルメディア（SNS）などを中心とする非
マス化された情報化社会へと大きく変貌をとげた。
標準的な時間枠の解体により人の活動は定時型か
ら連続型に移行し２,８），生活の夜型化はコンビニや
ATMの24時間サービス化に現れている。「商業の宮
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殿」とも言うべき百貨店の衰退２）と大駐車場を備
えた大型商業施設の出現は時代の変化を映し，コン
ビニの乱立，通信販売の普及，町の至る所に見られ
るGPSを利用した小規模駐車場などは，「多品種少
量生産」の時代におけるす
ニッチ・マーケット
きま市場２）の重要性を
暗示している。
第二の波の時代における大量生産・大量消費は，
化石燃料の大量消費と廃棄物問題を招き，エネル
ギー危機２）や炭酸ガスによる地球温暖化現象９）な
ど，国境を越えた深刻な問題２）を投げかけた。大
規模発電にかわる太陽光発電などの再生エネルギー
源が模索されているが，いずれも未だ小規模であ
る。しかし，スマートグリッドや家庭発電の普及に
より，分散コンピューティング10）が大型コンピュー
ターに匹敵するように，小規模発電のネットワーク
がやがて意味を持ってくるであろう。
IT革新は戦争や社会の性質をも変化させた11）。
戦争形態を見ても，湾岸戦争で見られたいわゆる
「ピンポイント・攻撃」は，かつての東京大空襲や
ベトナム戦争における「じゅうたん爆撃」12）とは明
らかに様変わりしている。さらに，ソ連邦の崩壊や
アラブ各国での民主化運動において，SNSが大きな
役割を果たした７, 13）と言われる。
　3. 3　６つの原則の崩壊とパワーシフト
長く社会の行動律であった６つの原則が崩壊して
行く中で，今まで権力を支えてきた「筋力」・「金
力」・「知力」のうち前２者は次第に「知力」に依存
的となる。比重の変化だけではなく，権力の形と質
も変わってゆく３）。知識は究極の増幅器となり，筋
肉労働から頭脳労働へのパワーシフト３）が起こる。
富の源泉は，第一の波における「栽培」から第二の
波の「製造」へ移り，第三の波では経済価値を創出
するのは「知識」である８）。知識経済の中では，好
奇心，思考力，創造性，個性や自発的起業精神など
が求められる８）。
第二の波で重要であった専門分野の階層構造は，
第三の波では非階層化し，統合化・包括化へと向か
う。第二の波の専門家は，「自分の専門分野の境界
から一歩でも出るのを怖がる集団」であった８）。し
かし，第三の波で求められるのは，境界を超えて多
分野に通じた専門家１,８）である。分業化されてい
た男女の役割も見直され，女性の社会参加が叫ば
れ，女性解放運動などの社会運動に結びつき，「私，
作る人，あなた，食べる人」のCMは婦人団体から
の抗議で中止となった14）。
消費者も生産にも関わるようになり，分離して
いた生産者と消費者の関係が変化する。これをト
フラー は「生
プ ロ シ ュ ー マ ー
産消費者」（Prosumer：producer と
consumerからなる造語）と呼んだ２）。「私作る人，
かつ，食べる人」である。　
脱規格化の結果，画一的な「大量生産」は「多品
種・少量・注文生産」へ３），各種規制は緩和の方向
に向かう。非集中化・非同期化は，人の生活の多様
化・不規則化へと続き，情報メディアは非マス化す
る２）。中央集権体制には地方分権化の波が押し寄せ，
「地方の時代」が叫ばれた。
６つの原則の崩壊には温度差が見られる。例え
ば，真夜中にATMでお金を引き出すことはできる
が，そのお金で寿司屋にはいけない。このような非
同期化と同期化のずれは，現代社会の随所で見られ
るはずである。
４．医療と医学に押し寄せる津波
　4. 1　健康の生産消費者
プロシューマー（生産消費者）の考えは，医療・
医学の場にも及んでいる。かつて医療者により与え
られていた健康は，自己管理が求められ，「私，病
める人，あなた，治す人」の関係は「私，病める
人，かつ，治す人」へと変わってゆく。「健康の生
産消費者」８）である。延命を至上目的とする従来の
医療に対し，治療の選択枝に対する自己決定権が尊
重され，社会的・心理的側面も含めた個々の患者の
多様な求めに応ずる医療が求められる。「テーラー
メイド医療」15）と言う言葉がそれを言い表している。
「説
インフォームド・コンセント
明と同意」が求められるのはそのためであり，
尊厳死や脳死問題は大きな問題提起であった。
医療関係者に独占されていた医学知識は公開さ
れ，新聞・雑誌には医療情報があふれている。「医
者からもらった薬」は，かつては本屋で，現在は
ネット検索により，薬の効用や副作用まで瞬時に知
ることが出来る。カルテに限らず，診療に関わる
全ての情報は患者に開示され，ガンの告知にため
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らった時代とは隔世の感がある。患者・医師関係は
あきらかに変化している。医療における今までの
父
パターナリズム
権主義はもはや通用しない。医療者自身にも新し
い時代への適応が求められる。
第二の波では各診療科の専門分化が進んだが，最
近は，乱立気味の専門医制度の見直しも検討されて
いる。日本内科学会の総合内科専門医16）に求めら
れているのは，臓器別ではなく，より総合的な診療
を行う医師像である。
かつての収容所型精神病院では，脱施設化など
ノーマライゼーションの流れが進み，さらに，単科
精神病院だけでなく総合病院で他の診療科と連
リエゾン
携し
て精神科対応を行う「一般病院連携精神医学専門
医」17）も活躍している。
患者の大病院集中化は「３時間待ち３分診療」な
どの現象４）を招き，その抑制のためには，紹介状
なしの大病院受診に際し「選定療養費」が必要とな
り，病院とかかりつけ医18）や病院間の連携による
地域ネットワークの構築なども模索されている。さ
らに，介護保険の導入は在宅ケアを推進させ，「在
宅看取り」に対する保健診療上の配慮もなされ，
「畳の上で死ぬ」ことも不可能ではなくなった。
医学治療の形態にも変化が認められ，かつての
抗ガン剤の全身投与のように全身に影響を及ぼす
「じゅうたん爆撃」的治療から，ガン病変に対する
抗ガン剤の動脈注入法や薬物送達システムへ，さら
にガン細胞に対する「ピンポイント攻撃」を目指す
モノクローナル抗体や遺伝子と関連した治療へと進
んでいる。
神経科学では神経系と免疫学の統合が計られ19），
両者は，同じ生物学的原理で進化してきたと考えら
れるようなった20）が，これは統合とネットワーク
の時代と無関係ではない。
古典的神経症候学では脳の中枢とその損傷が論じ
られてきたが，その後，各中枢を結ぶ連合野や連合
線維（従来無症候域とされていた部位が多い）の損
傷による神経症候が注目されてきた。近代神経症候
学は「連合線維と連合野の神経症候学」21）である。
脳内のネットワークとしての「連合線維と連合野」
及びそれを統括する前頭葉を中心とする高次大脳機
能は神経症候学における第三の波である。
中枢神経系には神経細胞より遙かに多い星状細胞
が存在する。この細胞は古典的な組織修復機能以外
に，様々な働きを有することが知られてきた。星状
細胞は神経細胞と双方向的に関連し，信号伝達，エ
ネルギー代謝，神経保護に働く。豊富なギャップ結
合を介する星状細胞のネットワークは，シナプスを
介する神経ネットワークとともに神経系の重要な機
能を担い，片頭痛など多くの疾患と関連している22）。
特殊な機能を有する神経細胞を第二の波の申し子に
例えれば，脳内でグローバルなネットワーク機能を
発揮する星状細胞は，神経病理学における第三の波
的な存在である。　　　　　　　
このように，新しい波は，医療・医学においても
かってない変化を引き起こしつつある。最近の医療
事故や医療訴訟の増加は，ぶつかり合う新旧の波頭
と無関係とは言いがたい。
　4. 2　リハ医療の領域にみられる新しい波
　4. 2. 1　障害観の変遷
　1981年は障害者の「完全参加と平等」を唱えた
世界保健機構（WHO）の国際障害者年５, 23）であっ
た。その前年に発表された国際障害分類（ICIDH）
は，従来の障害に対する見方を変えた。従来の「医
学モデル」では，「障害」は個人の身体的・精神的
欠陥に基づくという「生物学レベル」でとらえられ
ていた５）。ICIDHでは，医学モデルだけで「規格
化」された障害観ではなく，能力障害，社会的ハン
ディキャップを含めた３階層からなる「社会モデ
ル」が唱えられた23）。それは，1970年代に始まる障
害者の自立とノーマライゼーションなどを訴える長
い障害者運動の高揚23）の結果でもある。自立は「日
常生活動作（ADL）」レベルだけではなく，「社会
的」，「精神的」レベルにおいても求められ23），自立
とノーマライゼーションを求める障害者運動は，公
民権運動や女性解放運動とともに「脱『第二の波』」
の運動とも言える。
その後，価値観は「人生」の視点へと移り，より
包括的な「生活の質（QOL）」の向上がリハの究極
の目標となっていった。2001年，国際生活機能分
類（ICF）23, 24）が新しい基本的思想として登場した。
ICIDHは「マイナスの分類」であったが，ICFは､
「生きること」（生活機能）というプラスのなかで，
「生きることの困難なさ」（障害）というマイナス部
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分をとらえる「総合モデル」である23）。ICIDHで
は３つの障害の関係は一方向性であったが，ICFで
は各々の因子は双方向的な関連を持ち，健康状態や
環境因子にも視線が向けられた。
さらに，上記の客観的次元の生活機能に加え，
「体験としての障害」という主観的次元の重要性も
指摘されている23）。
障害観は「医学モデル」から「社会モデル」へ，
そして「総合モデル」へと移り，ICFではいかに生
活機能の「マイナス部分」を減らし「プラス部分」
を増やすかが問われ，そこで求められているのは，
多様なQOLに対応する「多品種・少量生産」型の
総合リハである。　
　4. 2. 2　障害像の変遷
米国では，２つの世界大戦などに伴う戦傷者が主
なリハ対象者であり23），その社会復帰・職業復帰を
目的として職業リハが発展した。日本では，疾病構
造の変化，戦争，労働災害や交通事故の増加，人口
の高齢化などにより障害像には時代的な変遷が見ら
れる23）。
戦前の「小児の時代」では，ポリオと脳性麻痺な
どを主とする肢体不自由児の療育が中心であった。
1921年に我が国最初の肢体不自由児を対象とした施
設「柏学園」が設立され25），1942年には「整肢養護
園」が設立23）されている。因みに，世界最初の肢
体不自由児の施設は，1780年スイス，ローザンヌ近
郊に作られた施設とされ，1905年にはドイツ，ベル
リン郊外に「肢体不自由児の家（クリュッペルハイ
ム）」作られた23）という。いずれにしても，この時
代の療育は，障害者に対する偏見もあるが，隔離施
設型であったと考えられる。
第二次大戦～戦後にかけては「青年・成人の時
代」を迎え，戦傷による切断のほか，労働災害や交
通事故の増加による脊髄損傷，さらに成人した「小
児の時代」の障害者などが加わり，障害像は多彩に
なっていった23）。戦傷者は主に軍病院（戦後は国立
病院）や傷痍軍人療養所（戦後は国立療養所）で，
労働災害は労災病院で治療を受けた23）。この時代で
もなおリハは隔離施設型であったと言える。
戦後の高度経済成長期を迎えた日本では，医療の
進歩により平均寿命が延長し「高齢者の時代」を迎
え23），障害像としては，増加する脳卒中が新たに浮
かび上がってきた。脳卒中の死亡率の減少に伴っ
て，後遺障害を持つ患者の増加が問題23）となった
からである。
1956年，鹿教湯温泉療養所（現．鹿教湯三才山リ
ハ・センター鹿教湯病院）で，脳卒中に対する温泉
療法に加え運動療法が開始され，日本の脳卒中に対
するリハ施設の先駆けとなった23）。以後，1960年代
から全国の温泉地にリハ病院が次々に作られ，以後
「温泉地型リハ」の時代がしばらく続いた23）。
「温泉地型リハ」は日本独自の現象である23）とい
われる。“人里離れて”の療養と言う現象には，「湯
治」・「温泉療養」などの日本人の文化的風土に加
え，遠隔地の方が地価，交通・宿泊の便で有利であ
ること，当時はリハ医療にたいする診療報酬が乏し
かったことも影響している23）。そこには，脳卒中の
増加という障害像の変化と同時に，第二の波におけ
る隔離施設的発想の名残をも見ることができる。
　4. 2. 3　温泉型から都市型リハへ
当時は急性期の脳卒中に対しては３ヶ月の安静が
常識であり，全身状態の安定を待って行う温泉型リ
ハではリハ開始が遅れるのは自明であった。また，
外来通院の困難さは退院の遅れ・社会復帰の遅れに
つながる23）。
1980年代から都市型リハ施設が見られるようにな
り，診療報酬の改定も加わり，リハ病院や一般病院
のリハ科が増えていった23）。都市型リハでは，早期
リハが開始でき，自宅退院と外来通院への移行，入
院期間の短縮，職場・社会復帰後の課題への対応も
可能となる23）。1999年のリハ医学会による全国68施
設の調査では，脳卒中の発症からリハ開始までの期
間は平均11日となっている26）。
「温泉型」から「都市型」への移行は，障害観の
変遷とノーマライゼーションの流れのなかにある。
その流れを加速した形の診療報酬の改定自体も，障
害観の変遷という時代の流れの影響を受けていると
考えられる。
　4. 2. 4　総合リハ
 ICFに見られる障害観の変遷，都市型リハへの
移行などは，日本におけるリハを，単なる運動療
法・機能訓練から「全人間的復権」という本来の
リハの理念を再確認する方向に向けた23）。医療全体
がチーム医療27）の方向へ進む中，リハにおいても，
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多職種によるチームアプローチ28）が進み，栄養管
理なども含む総合（包括的）リハへと移っていっ
た。1969年に兵庫県立総合リハ・センターが開設さ
れ，以後，全国各地に「総合リハ・センター」の設
立が続き29），保健・医療・福祉の地域リハの中核的
存在なっている。
診療報酬で認められていた「総合リハ」の枠組み
は，2004年の改定で「疾患別リハ」へと変更にな
り，「専門性」に押されて「総合性」が後退した感
がある29）が，時代の流れは，「部分」ではなく「人
間全体」としての復権を目指すより高水準の「総合
リハ」を求め，呼吸器や循環器領域で「包括的呼吸
器リハ」や「包括的心臓リハ」として前進してい
る。
多職種が連携して患者・障害者の多様性に向き合
う「総合リハ」の姿の中に，第三の波の大きなうね
りを見ることが出来よう。
５．教育と第三の波
　5. 1　第二の波までの伝統的教育
第一の波の時代では，教育は家庭，宗教団体や
徒弟による伝統的価値観の伝授が中心であり，カリ
キュラムは過去自体１）であった。第二の波に伴い，
それまでにない知識の出現と価値観の変化を迎え，
教育の焦点は過去から現在へ移行した１）。教育は産
業社会が必要とするタイプの成人を生み出すため１），
大勢の学生（原料）を学校（工場）に集め，専門化
された先生により，良質の労働者を大量生産する制
度（マス教育）となった１）。そこでは，暗記と繰り
返しを強調する読み・書き・歴史などの科目を「表
のカリキュラム」として，時間励行と従順と機械的
反復作業をとおして「裏のカリキュラム」である６
つの原則が徹底的に教え込まれることとなった２）。
日本では，明治の教育改革により義務教育制度
が確立し，教育は国家の関与事項となった30）。これ
は，工業化に伴い勤労国民を必要とする国家的要請
と「教育はすべての国民の権利」とする勤労者側の
要請が一致したことによる30）。工業化の進展はます
ます教育の普及を必要とし，産業界からの需要に応
えるべく高等教育の拡充がなされていった30）。
戦後，1950年頃から，経済界の要請もあり日本の
教育制度は急速な量的拡大を遂げた31）。1960年代か
らの経済の高度成長期には，技術革新に伴う教育へ
の社会的需要が更に高まり，戦後ベビーブーム世代
を背景に，高等教育の著しい量的拡大が進んだ32）。
このような教育の発展は，日本の経済的，社会
的，文化的発展の推進力となった31）。
しかし，一方で，過度の画一性，管理の強化や受
験競争の激化などとともに，落ちこぼれや校内暴
力，さらに大学の「レジャーランド化」などの問題
も指摘されるようになった31）。1984年，臨時教育審
議会答申によりいわゆる「ゆとり教育」が唱われ，
1998年，学習指導要領改訂に伴い実質的に開始され
た。しかし，その後学力低下が問題となり，2008年
の新学習指導要領により，「脱ゆとり教育」と称さ
れる「生きる力をはぐくむ教育」が導入されるこ
ととなった31）。1970年代からの新設大学の増加と進
学率上昇は，高等教育をユニバーサル化した32）が，
その後の大学の乱立傾向は少子高齢化32）の社会現
象と相まって，現在の大学生の学力低下問題33）へ
とつながっている。
以上の如く，明治の教育改革以来，第二の波が渦
巻く中で様々な試みがなされてきたと言える。しか
し，それらは，あくまで「裏のカリキュラム」２）を
背景にした「表のカリキュラム」２）の操作であり，
本質的には，画一化された教育内容の暗記と繰り返
しを強調する工場型８）の教育の延長線上にあった
のではないだろうか？中学・高校で板書されたもの
を写し取るだけの授業が行われているのは，新入生
が大学での講義に戸惑う姿に見て取れる。
　5. 2　パワーシフトと教育
「知力」にパワーシフトし，変化の速い時代では，
知識は急速に陳腐化する。今教えていることが新し
い状況下では無意味になるかもしれないのだ。「今
すぐ食べられる魚を与えるより魚の釣り方を教え
よ」と言う教育の格言がある。第二の波の時代まで
は至言であった。
トフラーはインディアンが子供にカヌーの作り方
を教える類似のたとえ話をあげ，もし上流にダムが
出来て川が干上がった時にどう対応するか34），と問
いかけている。「魚の釣り方」や「カヌーの作り方」
を学ぶだけでは，魚がとれなくなった時に対応でき
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ない。「彼らは学び方を学ばねばならない」１）ので
ある。
教育は「未来に対するイメージ」から生まれる34）。
伝統的教育は，「魚の釣り方やカヌーの作り方を教
えれば，魚は捕れる」という「過去のイメージ」を
基礎にしている。変化しつつある社会では，「学習
者は情報を受け，ただためておくだけ」34）では通用
しない。
科学とは，単に事実を集めたものではなく，考え
方の検証プロセスでもある８）。「知」は情報を断片的
に知るだけでなく，それを考え，応用する「知恵」
としての「知」である。変化の速い時代では，「知」
と「現実との照合」の繰り返し（実践学習）34）が求め
られる。「いかにして学び，忘れ去り，再び学ぶ」１）
ことにより，未来に対する適応力が得られる。その
ためには生涯学習の体系が必要である１, 35）。
第三の波では患者・医師，夫婦の関係も変わる。
教員と学生の関係も変わる。商品が多様化するよう
に，教育にも多様性が求められる１）。「学び方を学
ばねばならない」１）のは学生だけではない。年長者
も同じ立場にある34）。
　5. 3　 教育におけるす
ニッチ・マーケット
きま市場
大学生の学力低下が指摘され，「分数の出来な
い」37）学生に遭遇することも稀ではない。学力低下
と「ゆとり教育」との関連が論議されているが，社
会構造の変化による青少年の意識の変容の関与も指
摘されている35）。
少子化32, 37）と大学数の増加に伴い，売り手と買い
手の需給バランスは逆転している37）。浪人生の減少
に伴う有名予備校の縮小報道38）も耳新しく，さらに，
18才人口の激減を迎える2018年以降には，予備校や
学習塾だけでなく大学も厳しい状況に直面する38）。
学生数の確保のためには学力の多様化を招かざるを
得ないからである。新設大学は，規格化された学力
による選別だけでは生き残れないのではないか。多
様性を特徴とする新しい波の中では，多様な学力の
学生を如何に育て社会に送り出すかが問われる。そ
れは必ずしも容易ではないかも知れないが，逆に，
小規模大学は，「多品種少量生産」の時代における
「すきま市場」２）としての大きな可能性を秘めてい
るとも言える。時代に適合し生き残るためには，教
育現場も発想の転換が必要である。
　5. 4　教育の生産消費者
筆者が医学生の頃，解剖学は「骨学」・「筋学」，
「神経解剖学」，「脈管学」，「内臓学」などに別れ，
各々の講義が３つの解剖学教室で分担されていた。
骨・筋学では骨と筋の，神経解剖学では脳神経の，
脈管学では血管のラテン語名をひたすら憶えること
が求められた。
頭蓋骨には多くの穴（孔）があり，その１つに頚
静脈孔と言うのがあり，３つの脳神経と，動脈，静
脈などがそこを通っている。この孔の近辺の腫瘍な
どで，３つの神経が障害されて特異な症候群─頚静
脈孔症候群─を呈することがある。不勉強であった
筆者がそれを理解したのは卒業してからである。断
片的な知識が相互に関連を持つ知識となるのは，患
者を前にした実践学習によってであった。
人体解剖学は，「人体の“なりたち”を振り返る
ことによって，人間の「生」の本来の姿を求めよう
とする」39）ことである。単に記憶を求める教育は，
脳の部分的な機能に対する働きかけにすぎない。英
単語をどれだけ覚えても英語は話せないし，定石を
どれだけ覚えても碁は打てない。連合野と連合線維
のネットワークを駆使し，さらに前頭連合野により
すべての情報を関連づけ統合し，計画を立案し遂行
して行くプロセスの中から，「魚が捕れなくなった
時」という未来の状況に対する創造的な予測が生ま
れ，英会話が可能となり，碁では次の一手が浮か
ぶ。
最近，学習達成度が話題になっている40）。音楽な
どの領域では技巧の規格化は次のステップに進む１
つの目安にはなる。しかし，医療系教育では必ずし
も絶対的なものとは言えないのではないか。もし，
骨と筋の解剖名を憶えなければ次の運動学のステッ
プに進めないとすれば，これは「麻痺が治るまで歩
行練習を開始しない」というリハにも似て奇妙であ
る。ICF の双方向的な発想では，麻痺があってもま
ず移動手段の確保など生活機能の改善が優先され，
装具装着下などで歩行訓練する中で筋力増強も図ら
れる。同様に，運動と関連した場面で解剖を復習す
れば，動機付けも異なるし，回り道しながらも到達
度は向上し，何よりも生きた知識が得られる。理論
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学習と実践学習との組み合わせの中で教育は１つに
なる34）。その意味で，客観的臨床能力試験や臨床実
習に向けての教育は重要であろう。
我々は第二の波の中で系統主義的教育を受けて育
ち，今，あたかも専門領域の電信柱を押し立てるか
のような教育をしている。しかし，よく見ると各々
の電信柱をつなぐ配線が乏しいことに気づく。人
は，自らが受けた教育の方法でしか教えられない。
第三の波で求められる専門家は他分野にも通じた専
門家１,８）であり，教育では常に他分野との間に張
り巡らされる配線が必要である。配線を流れる電流
の源は学生の知的好奇心であり，その流れは双方向
性を保ちながらも，すべての関心が最終的に向かう
先は，人間であり，患者であり，障害を持って生き
る人々である。
最近，従来の系統学習に加え，問題解決型学習
（PBL）41, 42）やテュトーリアルシステム43）などが提唱
されている。これらは「小グループによる討議」を
通した協同学習により，仲間と協力して問題解決に
あたる方法である42, 43）。この「予測機能を持った小
グループ」は，トフラー の提唱した「未来協議会」１）
に相当し，「予測するという習慣」１）が培われる。
系統的学習とPBLは本来相容れないもの41）である
が，それにも拘わらず両者は人間個人や社会の発展
に不可欠41）とされる。前者は既成の成果（過去）１）
をカリキュラムとする「他者の枠の中の思考」41）で
あるが，後者は予測するため（未来指向）１）の「自
前の枠をたてての思考」41）である。人間は，過去を
学び，現在を生き，未来を生きようとする。当然，
両者は車の両輪をなすものであろう。
伝統的教育の焦点は第一の波では「過去」に，第
二の波では「現在」に当てられてきた。新しい時
代では当てられるべき焦点は「未来」である。ト
フラー の「未
Learning for Tomorrow
来教育」１, 34）は，何万光年も先の宇宙
服を着た教育ではない。IT機器に囲まれた教育で
もない。すぐ身近にある。必要なのは，「過去」と
「現在」に向けられていた教育のベクトルを「未来」
へ向けるというパラダイムの変換である。未来指向
性を持たせるためにはPBLの導入や実践学習の拡
大が重要であろう。そのためには，学生だけではな
く教員自らも，共に「教育の生産消費者（私，学ぶ
人，かつ，教える人）」として，「学び方を学ばなけ
ればならない」１）。
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“The Third Wave” by Alvin Toffler and Health Science Education
Shinji UCHIYAMA, MD. PhD［1］　　Faculty of Health Sciences, Uekusa Gakuen University
In the new era of highly developed information technology which is called “the third wave” by Alvin Toffler, a 
bigger change than ever is taking place not only in industrial structure but also in society, culture and even in our 
lifestyle and values. Historical changes in rehabilitation medicine and education before and during the new wave were 
reviewed and the future of health science education system was discussed. 
For a long time, the time-bias of traditional education was toward the past and present, but nowadays the paradigm is 
required to shift forward. As the final common pathway of health science education is oriented toward comprehensive 
understanding of human beings, patients and the people living with disabilities, all of the concern, on the basis of 
correlative knowledge of the past and the present, should be focused on assuming their future. Several new learning 
methods, such as problem oriented learning methods, as well as practical education programs, may be helpful in 
achieving the purpose. 
It is necessary not only for university students but also for all academics to “learn how to learn”, as educational 
“prosumers”.
Keywords: the third wave, prosumer, health sciences, future education, rehabilitation medicine 
